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Resumen

Introduccion: Laneoplasiaintragpitelial anal (NIA) es unalesion premaligna que puede evolucionar a
carcinoma escamoso anal. Su desarrollo esta relacionado con e VPH. Los pacientes inmunodeprimidos son
el grupo de riesgo més afectado, también varones que practican sexo con varones (VSV) o mujeres con VPH
concomitante ginecol 6gico. Las pruebas diagnésticas para la deteccion de la displasia anal no estan bien
establecidas, siendo la anuscopia de alta resolucién (AAR) fundamental en su deteccion precoz. El
tratamiento no esté estandarizado, existen varias opciones terapéuticas aceptadas en la actualidad.

Objetivos: El objetivo esrealizar unarevision retrospectiva del manejo diagndstico-terapéutico del paciente
con NIA y su seguimiento a corto plazo.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo de pacientes con una citologia anal aterada. El diagndstico se
completacon unaAAR y biopsia. Si se confirma displasia histol égicamente, se aplican dos ciclos de &cido
tricloroacético (ATA). La efectividad del tratamiento se comprueba con una citologia posterior. En caso de
regresion de la displasia, € paciente continta el protocolo establecido mediante citologias anuales. Los
pacientes con persistencia de citologia aterada tras tratamiento se someten a nuevos ciclosde ATA.

Resultados: De enero-2018 a enero-2023 obtuvimos 394 pacientes. 353 hombresy 41 mujeres, con edad
media de 45 afios. 332 presentaban VIH y 26 otro tipo de inmunosupresion. 47 eran inmunocompetentes.
Todos |os pacientes tenian inicialmente una citologia anal alterada de |os cuales 388 pacientes se habian
realizado labiopsia. 88 no presentaron displasia confirmada histol 6gicamente por o que no se trataron y 300
presentaron biopsia aterada (186 NIA |y 114 NIA [1/111). Se determino el genotipo del VPH16 en 254
pacientes, siendo positivo en 107 (2 biopsias normales, 34 NIA | 'y 71 NIA 11/111). De 300 pacientes, 212
completaron € tratamiento. Con citologia postratamiento en 161 pacientes: 55% normal, 25% ASCUS, 16%
NIA |y 4% NIA I[1/111. Los pacientes con citologia normal postratamiento, al afio del tratamiento, se habian
realizado citologia de control 43 pacientes, de los cuales 24 persistian con citologia normal (55%) y 19
presentaron recidiva de la displasia (45%). De estos, 7 habian presentado positividad parael VPH16 enla
biopsiainicial. Del subgrupo con displasiade ato grado en labiopsiainicial (114 NIA 11/111), 32 presentaron
citologia normal postratamiento. En su seguimiento, 23 pacientes tenian citologia de control a afio, de los
cuales en 13 persistianormal y en 10 se demostro recidivade ladisplasia (3/10 con VPH16 positivo).

Conclusiones: Lacitologiaana y la AAR representan un buen método de cribado en pacientes de riesgo. La
determinacion del VPH16, puede jugar un papel importante en la prevencion del cancer anal. El tratamiento
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con ATA en nuestro grupo, ha sido efectivo en més de lamitad de los pacientes (55%). A pesar de haberse
demostrado que € tratamiento de la displasia anal de alto grado disminuye el riesgo de desarrollar cancer
anal, se necesitan estudios prospectivos para consensuar qué grupos precisan cribado, las técnicas
diagndsticas mas precisas y qué tratamientos son mas eficaces.

0009-739X © 2023 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados



